
Kostomłoty, dnia ...................................................... 

 

........................................................................ 

imię i nazwisko matki/ojca 

......................................................................................  

Nr PESEL matki/ojca 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  

Kostomłoty 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE OŚWIADCZENIA  

O UZNANIU OJCOSTWA DZIECKA 

 

 

Proszę o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa dziecka: 

Dane dziecka: 

Imię(imiona)*............................................................................... 

Nazwisko....................................................................................... 

Data urodzenia* ........................................................................... 

Miejsce urodzenia* ..................................................................... 

 

 

 

..................................................................... 

czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

*wykreślić, jeśli dotyczy uznania dziecka poczętego, a nie urodzonego. 

 


